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Lo scopo di questo progetto è stato quello di creare un prototipo di Data 
Warehouse a supporto della ricerca medica. 
La richiesta nasce dalla necessità dei medici della “Fondazione Toscana 
Gabriele Monasterio” di poter ottenere, in tempi rapidi, grandi quantità di 
dati già elaborati in modo da poterli utilizzare per effettuare studi statistici 
atti a comprendere fenomeni come, ad esempio, la riposta dei pazienti ad 
un farmaco o le cause che possono aumentare il rischio di contrarre una 
determinata malattia. 
Si tratta quindi di una soluzione ad hoc, costruita in  base alle loro 
esigenze, ed in base ai tipi di dato raccolti finora. 
Il database presente venne progettato negli anni ‟90 e, anche se è stato 
sostituito con uno di nuova generazione, contiene un‟enorme quantità di 
dati storici importanti ma che non risultano strutturati e necessiterebbero di 
un processo di ingegnerizzazione.  
Questo stato dell‟arte rende difficile la ricerca di dati, la loro aggregazione 
ed elaborazione per ottenere informazioni utili ai fini di ricerca medica.  
La soluzione pensata è quella di creare, con i dati a disposizione, un 
sistema completamente nuovo di organizzazione dei dati, il Data 
Warehouse, il cui scopo è quello di raccogliere grandi quantità di dati 
riorganizzandoli così da ottenere oggetti atti a studi statistici e quindi 
rivelanti a livello decisionale. La tecnologia sanitaria si sta infatti evolvendo 
per fornire sempre un maggior supporto decisionale, piuttosto che un 
supporto operativo, dato che la medicina non ha più come scopo principale 
la cura di una malattia ma, bensì, la sua prevenzione. 
Questa tecnologia, largamente utilizzata a supporto della gestione 
amministrativa delle enti sanitarie, nasce e si sviluppa  in ambito finanziario 
e nelle grandi aziende private a supporto delle ricerche di mercato, campi 
in cui risulta essenziale poter accedere facilmente a enormi quantità di dati 
e poterne sfruttare a pieno la potenzialità informativa. L‟idea innovativa è 
quindi quella di applicare la tecnica di warehousing a dati di natura 
puramente clinica e non più soltanto a dati relativi all‟amministrazione, 
come costi e ricavi per una certa prestazione 
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2 Il Contesto 
 
Il progetto è stato richiesto dalla “Fondazione Monasterio”,  ente pubblica 
che nasce da una lunga collaborazione tra il Servizio Sanitario della 
Regione Toscana e il presidio del Consiglio Nazionale delle Ricerche nel 
territorio pisano, specializzata nella cura di malattie che colpiscono 
l‟apparato cardiovascolare e respiratorio. Tale ente ha lo scopo di rendere 
possibile il lavoro sinergico tra Sistema Sanitario e gli enti di ricerca, CNR  
e Università, ponendo come scopo principale il benessere del paziente. 
La Fondazione opera in due sedi, l'Istituto di Fisiologia Clinica del CNR di 
Pisa, specializzato in cardiologia e pneumologia e dove vengono svolti 
studi sulle più avanzate tecniche di imaging, e il presidio ospedaliero di 
Massa, l„Ospedale „del Cuore G. Pasquinucci‟, specializzato 
in cardiochirurgia e cardiologia pediatrica e dell'adulto. 
Dipartimenti presenti nella Fondazione: 
Il Dipartimento Cardiotoracico opera prevalentemente in ambito 
cardiochirurgico, cardiologico, pneumologico e della medicina e del rischio 
cardiovascolare. 
Il Dipartimento Pediatrico opera nell'ambito della cardiochirurgia e della 
cardiologia pediatrica e del congenito adulto. 
Il Dipartimento Immagini offre laboratori all'avanguardia per la diagnostica 
per immagini nell'ambito cardiovascolare, neurologico e oncologico. 
Il Dipartimento dell'area critica raccoglie le attività di anestesia e 
rianimazione e la gestione delle terapie intensive specialistiche per l'adulto, 
il pediatrico e il neonatale. 
Presso la Fondazione,  il paziente è  al centro di un  sistema  
multidisciplinare  che offre i più moderni ed appropriati  percorsi  preventivi, 
diagnostico-terapeutici e riabilitativi, grazie all'alto profilo delle competenze 
disponibili, alla disponibilità delle tecnologie più avanzate per la 
diagnostica funzionale, d'immagine e di laboratorio ed alla completa 




Importante area d‟azione della FTGM è anche quella di ricerca, in cui il 
lavoro viene svolto in collaborazione con le aziende biomedicali e con il 
Servizio Nazionale Sanitario. Traguardi importanti che sono stati raggiunti 
negli ultimi anni sono: 
- Nuovi marcatori di rischio cardiovascolare 
- Nuovi approcci diagnostici nell‟imaging multimodale  
- Epidemiologia ambientale di malattie cardiovascolari e polmonari  
-Tecniche interventistiche avanzate nella cura  delle cardiopatie  
- Organizzazione ed economia sanitari 
Ogni articolazione operativa, dipartimento od unità operativa, svolge al 
contempo attività sanitarie specialistiche ed attività di ricerca ad esse 
correlate, traendo dall'esperienza dell'attività clinica spunti per 
l'investigazione di ricerca e, dai risultati dalla ricerca e dell'innovazione 




3 Data Warehouse: di cosa si tratta e le 
differenze rispetto ad una base dati  
 
Definizione di Ralph Kimball: 
“Un sistema di Data Warehouse è una copia di dati transazionali 
specificatamente strutturata per attività di querying e reporting.” 
Queste poche righe fanno facilmente comprendere come sia 
completamente diverso il modo di utilizzare le informazioni in un DW 
rispetto ai sistemi di DB. Nel DW vengono copiati dati traslazionali per 
essere strutturati in maniera che possano essere più accessibili per query 
e report. Non sono più, quindi, legati alle associazioni tra relazioni. Inoltre 
si parla di copia, quindi di un utilizzo dei dati già presenti ma visti in 
un‟ottica completamente diversa. 
Definizione di DW di Bill Immon: 
“Un Data Warehouse è una collezione di dati di supporto per il processo 
decisionale che presenta le seguenti caratteristiche 
 È orientata ai soggetti d’interesse 
 È integrata e consistente 
 È rappresentativa dell’evoluzione temporale e non volatile ” 
Una collezione orientata al soggetto, quindi che viene costruito in base alle 
esigenze che dovrà soddisfare. Con dati integrati, rielaborati in modo che 
vi sia una rappresentazione omogenea per ogni tipo di dato (unità di 
misura, sintassi, precisione ecc…) e consistenti, corretti e plausibili. E, 
come descritto nell‟ultimo punto, che contiene una quantità di informazione 
tale da coprire un largo tasso temporale. 
Nei Data Warehouse difatti, vengono caricati grandi collezioni di dati 
raccolti nel tempo e provenienti anche da sorgenti diverse non sempre 
omogenee tra loro. I dati nuovi vengono successivamente caricati con 
periodicità, quando il DW non è in linea. Per tale ragione i sistemi di 
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warehousing possono essere considerati, in maniera semplicistica, come 
delle basi di dati in sola lettura. 
 
3.1 Differenze tra Data Base e Data Warehouse  
 
Un Database viene progettato per svolgere elaborazioni di tipo OLTP (On-
Line Transaction Processing), perché le interrogazioni sono transazioni tra 
tabelle legate da associazioni semplici che scrivono, leggono o aggiornano 
un ristretto numero di dati con la stessa frequenza.  
Un Data Warehouse è invece progettato per eseguire operazioni di tipo 
OLAP (On Line Analytical  Processing),operazioni di selezione, 
aggregazione e analisi di grandi quantità di record. 
Di seguito le principali differenze tra i due sistemi: 
o Il sistema DW è costruito ad hoc, in base alle richieste degli utenti finali. 
I sistemi DB, con alla base tecnologie software OLTP, supportano solo 
operazioni predefinite  
o Mentre nei DB i dati possono essere modificati, cancellati e caricati 
dagli utenti finali, nei DW i dati non possono essere cancellati o 
modificati e vengono caricati con periodicità quando il sistema risulta 
off-line, inoltre tale operazione non viene effettuata dagli utenti finali ma 
dagli amministratori del DW. 
o Le operazioni nei DW riguardano migliaia  di record. Nei DB le 
operazioni coinvolgono tabelle con migliaia di record ma Le transizioni 
sono tra poche decine di righe 
o Per aumentare le performance di query e processi analitici, nei DW si 
adottano schemi denormalizzati o parzialmente normalizzati. Negli 








3.1.1 Concetti di normalizzazione e denormalizzazione. 
 
Quando si crea la tabella di una relazione all‟interno di un database questa 
può contenere anomalie da inserimento, cancellazione o modifica e la causa è 
che i dati che contiene non sono omogenei. 
Le anomalie da inserimento si hanno quando non è possibile inserire 
un‟informazione se prima non ne viene inserita un‟altra dalla quale ne dipende 
funzionalmente. Il secondo tipo di anomalia si ha quando cancellando una 
tupla si perdono accidentalmente informazioni. Infine l‟anomalia da modifica 
implica che modificando una tupla si rischia di modificare involontariamente 
altre informazioni. 
Tutti questi problemi possono essere risolti mediante la normalizzazione, 
tecnica che preveda la divisione di una relazione in più relazioni legate tra loro 
da vincoli di integrità. Questo procedimento evita di avere dati incoerenti o 
ridondanti. 
Il processo di denormalizzazione è il processo inverso durante il quale i dati 
vengono riportati alla loro forma iniziale replicandoli e unendo relazioni. Tale 
tecnica prevede la duplicazione dei dati, la partizione verticale e orizzontale 
delle tabelle e viene utilizzata  perché riduce il costo delle query dovendo 
eseguire meno join nella fase di interrogazione. 
 
 
3.2 La multidimensionalità dei sistemi di Warehousing 
 
Per poter comprendere un sistema di Data Warehouse bisogna comprendere 
anche il modello multidimensionale, adottato da tal sistemi e che sostituisce 
quello relazionale che si trova nei Database.  
Il modello multidimensionale nasce intorno agli anni ‟60 e non è l‟idea di una 
singola persona ma piuttosto un‟evoluzione spontanea dell‟analisi dei dati che 
si è andata ad adeguare alle nuove richieste delle aziende.  
Per esempio in un ospedale può essere necessario per una certa ricerca 
medica sapere il numero di ricoveri per una determinata patologia effettuati in 
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un certo lasso di tempo in un determinato reparto; come in un‟azienda è utile 
sapere il numero di pezzi venduti di un determinato prodotto in un certo lasso 
di tempo in un‟area geografica. Questi sono esempi di interrogazioni che 
possono essere più facilmente risolti con un modello multidimensionale 
piuttosto che con un modello relazionale. 
Nel modello multidimensionale un ricovero può essere considerato un FATTO, 
un insieme di eventi dinamici sul quale si vogliono svolgere ricerche, e il 
singolo ricovero di un paziente sarà un EVENTO, occorrenza del fatto. I 
ricoveri potrebbero essere raggruppati in base al tempo, oppure in base al 
reparto o ancora in base alla patologia. Queste potrebbero essere le 
DIMENSIONI del fatto, caratteristiche che lo descrivono e in base alle quali si 
potrebbe volere di poter raggruppare gli eventi. Il raggruppamento avviene 
rispetto ai livelli che compongono la dimensione e che sono organizzati in 
gerarchie.  
Un evento può essere quindi considerato un punto in uno spazio n-
dimensionale, e le dimensioni si troveranno sugli n assi. Nel caso in cui n sia 
pari a tre i punti potranno essere figurati all‟interno di un CUBO, oppure un 
IPERCUBO se il numero di dimensioni è maggiore. Da questa analogia con 
cubi e spazi n-dimensionali, nasce il modello multidimensionale. 
Al ricovero può anche essere associato un costo, e si può aver bisogno di 
sapere il costo totale per  i ricoveri di un certo lasso di tempo sommando il 
singolo costo di ogni evento, per questo il costo potrebbe essere una MISURA 
del fatto, caratteristica del fatto con dominio numerico sulla quale possono 
essere svolte più operazioni di aggregazione come somma, media, massimo e 
minimo. 
Per l‟esempio del ricovero, scegliendo come dimensioni il tempo il reparto e la 
patologia, il fatto può essere figurato come un cubo avente sugli spigoli gli assi 
con i valori che possono assumere le dimensioni e per ogni combinazione di 
tali valori corrisponderà una cella del cubo alla quale potrà corrispondere un 
evento realmente accaduto e in tale caso conterrà i valori delle misure di tale 
occorrenza.  
La multidimensionalità permette di considerare un insieme di dati più stretto 
mediante alcune operazioni di sintesi: 
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SLICING - Fissare  un valore su uno degli assi per ottenere un piano del cubo. 
Fissarne due per avere una retta. 
SELEZIONE - Per ogni dimensione viene fissato un range così da ottenere 
solo un sottoinsieme degli eventi 
PROIEZIONE - Riduzione del numero di misure considerate per ogni singolo 
evento. 
AGGREGAZIONE - Considerare una minore granularità dell‟informazione 
trattata per raggruppare più eventi in un elemento del cubo. 
 
 
3.3 I tipi di Modello Multidimensionali 
 
Esistono due modelli strutturali  che permettono di ottenere un‟archiviazione 
dei dati multidimensionale: il sistema MOLAP (Multidimensional On-Line 
Analytical Processing) e il sistema ROLAP(Relational On-Line Analytical 
Processing). 
Nel sistema MOLAP i dati vengono salvati in strutture n-dimensionali, come 
possono essere dei vettori contenenti elementi, ognuno dei quali è 
univocamente determinato da n coordinate. Questo sistema, seppur a livello 
intuitivo da un‟idea chiara e precisa del tipo di archiviazione dati di un DW, ha 
il difetto di un‟elevata sparsità dei dati. Si ottengono infatti cubi riempiti circa 
fino al 20%, di tuple dei valori delle coordinate alle quali corrispondo 
effettivamente un evento accaduto. Questo implica quindi un elevato spreco di 
memoria e basse prestazioni. 
Con sparsità del cubo si intende la percentuale di celle che contengono 
valore nullo. Per esempio un cubo con sparsità del 25% significa che un 
quarto delle sue celle non conterranno valori. Quando la sparsità è più 
dell‟80% sarà necessaria un‟opportuna gestione dei dati in modo da garantire 
buone performance al sistema. 
Nei sistemi ROLAP, invece,  i dati n-dimensionali vengono rappresentati 
mediante elementi 2D, relazioni rappresentanti i fatti e relazioni rappresentanti 
le dimensioni, legate tra loro mediante associazioni. Per quanto sembri 
apparentemente più complicato, il sistema relazionale è più semplice da 
realizzare, soprattutto quando le sorgenti dei dati sono basi di dati relazionali. 
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Questa soluzione ha anche il vantaggio di non avere il problema della sparsità 
dei dati, in quanto di fatto vengono solo salvati gli eventi realmente accaduti. 
Oggi giorno la soluzione più utilizzata, per i motivi sopra citati, è la soluzione 
ROLAP, che è anche quella che adotteremo noi per il nostro progetto.  
 
 
3.4 Descrizioni delle possibili interrogazioni ad un  DW 
 
I dati caricati nei DW devono poi essere analizzati in modo da trarne il 
massimo contenuto informativo. Questo può essere fatto mediante tre tipi di 
interrogazioni, ognuno supportato da diverse strutture. 
REPORTISTICA : Modalità utilizzata quando le interrogazioni sono sempre le 
stesse, e sono effettuate con periodicità costante. In questo caso la query può 
essere salvata nell‟applicazione e richiamata ogni volta che si vuole ottenere 
un rapporto. Tale rapporto viene rappresentato in base alla presentazione 
scelta, che può essere grafica o tabellare . 
OLAP (On-Line Analytical Processing), cioè analisi dinamica e 
multidimensionale avente lo scopo di raggruppare e analizzare un elevato 
numero di record per ottenere pochi dati numerici di sintesi. Dinamica perché 
le interrogazioni sono sempre diverse a differenza di quelle che vengono 
effettuate nei Database e che per questo sfruttano applicativi che contengono 
già le operazioni solitamente più utilizzate. E multidimensionale, infatti è 
proprio la struttura n-dimensionale che permette operazioni, detti operatori 
OLAP, la cui applicazione permette appunto di ottenere pochi dati di sintesi 
solitamente rappresentati in forma tabellare. Gli operatori sono: 
ROLL-UP : Aggregazione dei dati. eliminando un livello dalla gerarchia di una 
o più dimensioni, riducendo così la granularità di essi. 
DRILL-DOWN : Operazione duale alla precedente. Introduzione di un livello di 
gerarchia in una o più dimensioni per rendere i dati più granulari. 
SLICING : Riduzione del numero di dimensioni della struttura fissando una 
dimensione e per ottenere appunto una “fetta” di dati, sottoinsieme del cubo. 
SELEZIONE : Riduzione del range di valori considerato per ogni singola 
dimensione in modo da ottenere un sottoinsieme dei dati, si può immaginare 
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di ottenere un cubo più piccolo corrispondente ad una sezione del cubo più 
grande. 
PIVOTING : Modifica della presentazione dei dati, da un punto di vista solo 
visivo, in base alle esigenze di analisi. 
DRILL-ACROSS : Collegamento e unione tra due cubi rispetto ad una o più 
caratteristiche comuni. 
DRILL-THROUGH : Passaggio inverso dai dati multidimensionali a quelli 
operazionali delle sorgenti. 
DATA MINING , particolare tipo di interrogazione avente lo scopo di scoprire 
informazioni nascoste nei dati.  Ha lo scopo infatti di cercare associazioni, 
correlazioni, sequenze ripetute che l‟utente da solo non riesce a vedere. 
Questo tipo di analisi più avere sia scopo descrittivo che scopo predittivo, cioè 
valutare il valore futuro di una variabile oppure trovare il valore di variabili 
nascoste. 
Per il nostro progetto il tipo di interrogazioni saranno principalmente report e 
operazioni OLAP, e ciò si secerne dal tipo di richieste e di ricerche che sono 




4 Fasi di progettazione di un Data Warehouse 
 
La progettazione di un Data Warehouse può essere affrontata con un approccio 
top-down, realizzando globalmente il DW, oppure con approccio botton-up,  
realizzando dei Data Mart  che vanno a comporre il DW .  
Un Data Mart  è un sottoinsieme dei dati del Data Warehouse riguardante uno 
specifico settore di un‟azienda. L‟approccio botton-up è sicuramente più 
semplice, in quanto il problema della progettazione viene suddiviso in problemi 
più piccoli e la realizzazione è incrementale, e il tempo di realizzazione viene 
notevolmente ridotto. 
 I Data Mart permettono anche interrogazioni più rapide del sistema grazie alla 
loro specificità. Per  tali ragioni l‟approccio botton-up è quello più utilizzato. 
 
4.1 Analisi dei requisiti 
 
Nella  fase iniziale vengono analizzate le richieste del cliente e le fonti dei dati. 
Si scelgono i Data Mart da realizzare che possono essere più strategici per 
l‟azienda analizzando il carico di lavoro, cioè la reportistica aziendale e le 
interrogazioni  che maggiormente vengono fatte. Durante questa fase è 
importante intervistare gli amministratori del sistema informatico aziendale e il 
personale che dovrà direttamente lavorare i risultati dell‟aggregazione dei dati. 
In questa fase deve essere anche analizzato il sistema hardware disponibile, 
scelto il software più adeguato per implementare le operazioni di 
datawarehousing e decisa la struttura che dovrà avere il nuovo sistema 
informatico aziendale. 
 
4.2 Progettazione concettuale 
 
In questa fase nella progettazione vi è la scelta del fatto di interesse che 
corrisponderà ad una relazione dello schema di partenza. 
Una volta definito il fatto si costruiscono gli alberi degli attributi che hanno 
come radice il fatto, in corrispondenza dei vertici vi si trovano gli attributi e a i 
vertici discendenti vi si trovano gli attributi dipendenti funzionalmente dai primi. 
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Figura 4-1 Esempio di Albero degli attributi 
 
 
Gli alberi degli attributi devono essere ricavati dagli schemi ER delle basi di dati 
di partenza.  Questi schemi sono molto più comprensibili di quelli relazionali e la 
loro traduzione in alberi di attributi è immediata: 
 La dimensioni corrispondono agli ipernodi del grafo  
 Livelli e descrizioni corrispondono ai nodi  
 Le funzioni di roll-up corrispondono agli archi del grafo 
 Le tabelle dei fatti sono derivabili dai nodi fatto 
Gli schemi ER di un database possono essere ricavati da mediante 
procedimenti automatizzati ed esistono software per l‟implementazione di tali 
procedure. 
Una volta definiti gli alberi degli attributi si possono definire le dimensioni, le 
quali determinano come possono essere aggregati gli eventi e la loro 
granularità. Ogni dimensione viene costruita con l‟attributo presente al vertice 
di un albero e gli attributi dei vertici discendenti determineranno i livelli della 
dimensione stessa formando una gerarchia. 
Ogni evento è quindi un‟ennupla di valori combinazione di possibili valori che 
possono assumere gli attributi delle dimensioni. Eventuali attributi descrittivi 
con dominio numerico legati direttamente alla radice dell‟albero possono 
essere scelte come misure del fatto.  




















Città della marca 
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A questo punto partendo dall‟albero degli attributi è possibile ottenere lo 
schema di fatto, modello multidimensionale dove vengono rappresentati i fatti 
con le loro misure e le dimensioni ad essi collegati. 
 
Figura 4-2 Schema di fatto della figura 4-1 
 
 
4.3 Progettazione logica  
 
Ottenuto il modello concettuale, da questo è possibile ricavare il modello 
logico che dipende dal tipo di implementazione scelta: MOLAP o ROLAP. La 
scelta più frequente è l‟implementazione ROLAP, che permette un risparmio di 
volume dei dati e ed è più intuitiva avvicinandosi di più ai modelli relazionali, e 
per modellizzazioni multidimensionali su implementazioni ROLAP il target 
schema viene progettato con uno star schema. Gli schemi a stella sono 
composti da una relazione per ogni dimensione e una relazione per il fatto. La 
relazione del fatto è legata alle relazioni delle dimensioni mediante chiavi 
esterne e la visione multidimensionale si ottiene eseguendo dei join tra le fact 
table, contenente i dati relativi agli eventi, e le dimension table, contenente i 
dati appartenenti al dominio delle dimensioni. Le tabelle delle dimensioni 
presentano delle ridondanze e delle dipendenze transitive, ma, questa 
denormalizzazione è giustificata da un più efficiente e rapido reperimento dei 
dati. L‟unico problema è la presenza di numerosi join che possono allungare i 
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tempi di risposta ad eventuali query, tale problema può però essere raggirato 
con un utilizzo ottimale degli indici. 
 
 
4.4 Progettazione fisica 
 
Nell‟ultima fase si analizzano i dati che verranno caricati e si scelgono gli indici 
da utilizzare che possono aumentare le prestazioni del sistema e ridurre i 
tempi di implementazione di eventuali join durante le interrogazioni. 
Gli indici di un Data Waehouse più utilizzati sono i B-tree e gli indici Bit Map: 
 Indici B-tree: data una relazione R avente un attributo c, l‟indice B-tree 
è un albero bilanciato che consente di accedere rapidamente alle tuple 
di R in base al valore di c. Le foglie dei rami contengono i puntatori ai 
record, mentre i nodi interni sono mappe che permettono di localizzare 
rapidamente i valori della chiave c. 
 Indici Bit-Map: sono rappresentati da matrici di bit con tante colonne 
quanti sono i valori distinti dell‟attributo c, usato come chiave per la 
relazione R, e tante righe quanti sono i record di c. Un bit Bi,j  sarà pari 
a 1 se la tupla j-esima presenterà c=ci. Il grande vantaggio degli indici 
Bit Map è che sulle matrici di bit si possono applicare gli operatori AND, 
OR e NOT, così da poter filtrare  i dati senza potervi accedere 
direttamente.  
Infine devono essere scelte le viste che devono contenere i dati relativi alle 
interrogazioni che vengono fatte più di frequente all‟interno dell‟azienda. Le 
viste primarie contengono dati dettagliati mentre le viste secondarie 
contengono dati aggregati. Una volta create e viste si può scegliere di 
frazionarle, nel caso contengano un elevato numero di record, e questo 





4.5 Progettazione dell’alimentazione  
 
Fase durante la quale viene scelta la procedura più adatta per caricare i dati 
dalle sorgenti operazionali ai Data Mart.   
Questo processo viene solitamente suddiviso in due processi: 
 Caricamento dalle sorgenti al livello di riconciliazione 
 Caricamento dal livello riconciliato al Data Mart 
L„alimentazione del DW, detta anche fase di riconciliazione, comprende 
quattro operazioni indicate con l‟acronimo ETL:  
Extraction(estrazione) dei dati dalle sorgenti. Questa fase è detta statica la 
prima volta che si alimenta il sistema, e incrementale durante l‟aggiornamento 
periodico 
Cleaning(pulitura) del valore dei dati, cioè correzione per esempio in caso di 
dati logicamente inconsistenti, non veritieri,  palesemente sbagliati per errori di 
battitura,  basati su differenti convenzioni di rappresentazione  oppure 
duplicati. 
Transformation(trasformazione) dei dati in un formato omogeneo e con stesse 
unità di misura. In questa fase possono essere effettuate anche operazioni di 
aggregazione per rendere più semplici eventuali query. 
Loading(caricamento) degli elementi che possono essere ri-creati 
(tecnicamente si parlerà di  refresh dei dati), quando vengono scritti 
nuovamente tutti i dati nel DW, oppure aggriornati (update) quando vengono 
aggiunti nuovi dati senza alterare o eliminare quelli caricati in precedenza. 
Con livello riconciliato si denomina un area interamente dedicata alle 
operazioni ETL, detta anche Staging Area. La presenza di questo strato 
intermedio permette la divisione dello stadio di Data Warehouse dalle varie 
operazioni di pulitura e trasformazione dei dati, ed anche la divisione dalle 
sorgenti in modo da applicare trasformazioni semplicemente ad una copia dei 
19 
 





5 Analisi preliminari e preparazione  
dell’ambiente di lavoro 
 
Lo scopo della tesi era quello di applicare il modello multidimensionale sui dati 
clinici della Fondazione, scegliendo tra le varie relazioni quelle la cui analisi, 
pulitura e ingegnerizzazione avrebbe potuto  essere più utile per poter rendere, 
in futuro, più semplici e rapide le interrogazioni del sistema.  
Attualmente nella Fondazione questo modello viene già applicato per 
l‟organizzazione dei dati di governo così da poter  estrarre informazione relative 
ai costi e ai guadagni in real time, ottenendo dati statistici e previsioni future su 
cui basare le diverse scelte amministrative che devono essere prese all‟interno 
di una struttura ospedaliera. 
Questo tipo di informazione sarebbe utile poterle avere anche a livello clinico e 
non solo di governo; poter accedere in tempo reale e in maniera dinamica e 
semplice a dati statistici su cui poter basare ipotesi mediche sarebbe, infatti, per 
i dottori che operano all‟interno della Fondazione Monasterio un enorme aiuto, 
soprattutto nel campo della prevenzione.  
 
 
5.1 Analisi delle sorgenti dei dati 
 
Le tabelle che si trovano all‟interno del Database Arca+C7 hanno 
organizzazioni obsolete e presentano molte incoerenze e ridondanze 
accumulate col passare degli anni. Questo perché il sistema venne progettato e 
implementato negli anni „90 e anche se successivamente è stato sostituito con 
uno di nuova generazione molti oggetti non sono stati modificati e non sono 
state effettuate procedure di ingegnerizzazione sui dati. Tutto ciò causa un 
enorme spreco di memoria oltre che rendere complicatissime le interrogazioni 
della base di dati mediante linguaggio SQL. 
Si trovano per esempio tabelle in cui vengono utilizzati codici alfanumerici 
senza che essi siano chiavi esterne referenziate ad altre tabelle, e non è 
neanche semplice trovarne il significato nelle altre tabelle.  
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Nello schema  esiste una tabella, la tabella ARCA.INIT,  che contiene molti dei 
vari codici alfanumerici ma il nome associato a tali codici non è lo stesso delle 
colonne delle varie tabelle dove vengono utilizzati e questo rende difficile 
scorrerla per trovare le informazioni utili per la  comprensione e traduzione delle 
altre relazioni. 
Altro problema è la confusione tra codici vecchi e codici nuovi. Per esempio per 
uno stesso esame vi sono più codici e questo perché nel corso degli anni sono 
stati adottati nuovi codici senza che i vecchi venissero modificati mantenendo 
così entrambe le codifiche  e questo ha creato una grande confusione in cui è 
difficile fare operazioni di selezione e aggregazione ma anche solo la loro 
comprensione. 
Alcune tabelle presentano anche numerose colonne attualmente in disuso, che 
per questo contengono numerosissimi valori nulli, ma che prima venivano 
riempite con dati che potrebbe ancora essere utili se solo venissero 
riorganizzati. 
Per scegliere su quali tabelle avrebbe potuto essere utile iniziare a lavorare, per 
poi creare delle possibili viste materializzate applicando il modello 
multidimensionale, sono state analizzate alcune delle query più complesse che 
sono state create negli ultimi anni per fornire dati riassuntivi richiesti dai medici, 
e alcuni degli Indicatori di Governo Regionali che sono stati calcolati per 
stimare il lavoro della Fondazione. 
Già a metà del „800 risalgono i primi esempi di valutazione dei risultati ottenuti 
dalle pratiche mediche ma, rispetto ad oggi le cose sono molto cambiate; non 
soltanto le tecniche applicate e le nuove tecnologie a disposizione ma  anche 
l‟analisi degli esiti è diventata più raffinata grazie agli studi statistici ed 
epidemiologici. Queste valutazioni sono diventate inoltre un concetto con un 
proprio inquadramento e formalismo in modo da poter essere utilizzate non solo 
per la proprio auto-valutazione ma anche come metro di confronto con gli altri 
organi sanitari. Tali valutazioni hanno preso oggi il nome di Indici di Governo e 
permettono di stimare gli esiti(mortalità, complicanze, complicanze post-
chirurgiche), l‟utilizzo e la qualità delle cure primarie e sono uno strumento di 
grande utilità ed è questa la ragione per cui sono stati utilizzati, insieme ad 
alcune query modello,  come punto di partenza per il nostro progetto. 
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L‟analisi delle query ha permesso di focalizzare le tabelle che vengono 
interrogate più frequentemente e che necessitano di una “restaurazione”. 
Hanno reso possibile anche la determinazione dei problemi da affrontare in 
termini di colonne da analizzare, colonne da eliminare momentaneamente e 
filtri da applicare sui dati. Questo è stato possibile anche grazie all‟aiuto dei 
tecnici informatici della FTGM e in particolare grazie proprio all‟autore di tali 
query. 
Con eliminare momentaneamente un colonna si intende in realtà non importare 
tale colonna all‟interno dello schema di destinazione in cui vengono caricati i 
dati. 
Tutto il progetto, infatti,  è stato fatto su copie delle tabelle accedendo alla base 
di dati dell‟FTGM in sola lettura, così da non danneggiare o perdere nessun 
dato, e nel rispetto delle norme che regolano la trattazione dei dati sensibili. 
 
Tra le informazioni ottenute vi è anche la scoperta della presenza nella base di 
dati clinici di alcuni pazienti immaginari,  ai quali sono stati assegnati i cognomi 
come ARCA e X_ARCA oppure cognomi reali ma ai quali è stato posto il 
prefisso _DUP_.  
Questi finti pazienti  sono stati ideati per simulare l‟ingresso in ospedale di una 
persona e le prestazioni alle quali può sottoporsi, come l‟esecuzione di un 
esame  o il trasferimento da un reparto all‟altro, simulando  articolati percorsi 
ospedalieri all‟interno delle varie tabelle del Database. La trovata, molto 
ingegnosa, ha permesso di verificare il corretto funzionamento della base di 
dati, valutandone il livello di normalizzazione e la coerenza tra le varie 
informazioni salvate; adesso però questi pazienti non possono essere 
considerati altrimenti finirebbero nelle viste aggregate alterando il risultato delle 
somme e i grafici. 
 
 
5.2 Scelta dei software da utilizzare 
 
In commercio si trovano diversi software per implementare i processi ETL che 
portano alla creazione di Data Warehouse. Tra i più conosciuti  vi sono gli Open 
Source  Kettle di Penthao e Talend Open Studio e tra quelli a pagamento IBM 
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Websphere DataStage e SQL Server di Microsoft. Leader però nello gestione 
delle banche dati è sicuramente l‟azienda Oracle, la quale ha un ampio spettro 
di scelta per quanto riguarda software  la costruzione di base dati e sistemi di 
Data Warehouse; per tale ragione, per un‟esperienza antecedente con i 
software della famiglia Oracle ed essendo tutte le basi di dati degli ospedali 
costruite con strumenti Oracle, la scelta è ricaduta sull‟ambiente di sviluppo 
Oracle Warehouse Builder di Oracle. 
Oracle Warehouse Builder si trova come componente di Oracle Database ma 
può anche essere installato separatamente. L‟unica limitazione del software è 
che il suo Reposity si trovi in un Database sempre Oracle e con la stessa 
release dell‟OWB. Il Reposity è l‟ambiente di sviluppo e di run time in cui si 
trovano salvati i dati di progetto. 
 
Di  software di Business Intelligence sul mercato esiste una vasta scelta tra i 
quali si citano i software a pagamento IBM Coognos, Microsoft Analysis 
Services oppure open source come Modrian OLAP Server di Penthao, 
Teradata e Microstrategy. La scelta migliore per noi è stata però quella di 
scegliere un‟altra applicazione Oracle per Database, Oracle OLAP .  
Oracle OLAP è un software dei Database Oracle che permette l‟analisi dei dati 
con  query in tempi rapidi e aggregazioni dinamiche potendo cambiare 
direttamente dalla finestra di visualizzazione grafica il livello di roll up/drill down 
di un cubo.  
Oracle OLAP non viene installato direttamente con la base dati ma può essere 
scaricato dal sito della casa produttrice e fatto partire avviando semplicemente 
un file .jar senza installazione.  
Scegliere tutti prodotti della stessa famiglia software ha facilitato il lavoro in 
quanto ha evitato problemi di compatibilità e ha reso più semplice la 
configurazione della comunicazione tra le varie applicazioni. 
Per gestire le tabelle fisiche, popolarle, gestire viste e viste materializzate, è 
stato utilizzato il client Toad for Oracle, un client già in uso da anni all‟interno 
dell‟ufficio informatico della Fondazione ma anche dagli studenti durante e per 
questo largamente conosciuto in tutte le sue funzionalità.  
Della famiglia dei software Toad è stato utilizzato anche Toad Data Modeler, il 
quale permette di ricavare gli schemi relazionali contenenti le tabelle di un 
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database in maniera automatica analizzando i metadati delle stesse e i vincoli 
di integrità presenti. 
In alcuni casi la pulitura dei dati è stata molto ardua e per avere un ulteriore 
aiuto è stato utilizzato anche Microsoft Excel che, analizzando gruppi di record 
molto più piccoli, permette analisi più versatili. Questo è stato possibile grazie al 
client Toad che permette di importare dati in una tabella da un foglio di lavoro 




5.3 Struttura del nostro progetto 
 
Il nostro progetto ha un‟architettura del tipo: 
Data Source:  Sono le sorgenti dei dati. 
Staging Area: Area di transito in cui i dati, copiati dalle sorgenti, vengono 
trasformati per renderli coerenti e assicurarne la correttezza per poi trasferirli 
nel DW vero e proprio. Questo permette di separare l‟area di warehousing dalle 
procedure ETL. 
Data Mart: Sono copie di parti dei dati presenti nel DW e inerenti ad una 
determinata area d‟interesse della struttura. Oltre a permettere interrogazioni 
più rapide, permettono una costruzione iterative del Data Warehouse 
considerando una sezione d‟interesse alla volta                          
 
Figura 5-1 Rappresentazione schematica della struttura del progetto 
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A oggi lo stato dell‟arte comprende due DB, il database Arca+C7 contenente i 
dati clinici, e il DB G2+Ascot, contenente i dati amministrativi. Quest‟ultimo 
alimenta già un data warehouse, mentre i dati clinici vengono estratti 
direttamente da Arca mediante query complicatissime. I report clinici vengono 
effettuati mendiante il BMF 3.0 che interroga direttamente la base di dati 
Arca+C7, mentre i report di governo si  effettuano sempre mediante il BMF 3.0 
che utilizza un altro Database, SDG, il quale non interroga direttamente la base 















Quello che si tenta di fare è analizzare alcune delle richieste già effettuate dai 
medici e basarsi su quelle per creare un nuovo Data Warehouse fisicamente 
coincidente con il DW dei dati di governo, ma che alimenti i Data Mart clinici. 
Data Source:   Nel nostro caso il DB già presente nella struttura, Arca+C7, 
contenente dati paziente, diagnosi, dati relativi agli esami effettuati e referti. 
Staging Area: Nel nostro caso è uno spazio di memoria dedicato presente 




















Figura 5-2Rappresentazione schematica dello stato dell'arte 
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Data Mart:. Nel nostro caso per definire le aree di interesse abbiamo dei report 
già effettuati su DB. 
 
 
5.4 Creazione dell’ambiente di lavoro 
 
L‟ambiente di lavoro è stato creato in una macchina virtuale per avere maggiore 
flessibilità nella scelta della release del DB, e poter avere più facilmente un 
backup completo dell‟ambiente in qualsiasi momento. La macchina è stata 
implementata con il software di Oracle VM Virtual Box, un tool molto intuitivo 
da utilizzare che permette di installare su di un qualsiasi sistema operativo un 
altro sistema del tutto indipendente e senza il rischio di arrecare alcun danno 
alla macchina fisica. 
Per il database Oracle è stata scelta la stessa release del sistema dell‟FTGM, 
Oracle Database 11g Release 2.0, dato che è quella della quale si ha una 
conoscenza più approfondita e per la quale vi era la sicurezza della 
compatibilità tra Reposity e schema sorgente. 
Inizialmente era stata installata la release 11.2.0.1 e apparentemente sembrava 
funzionare tutto correttamente ma al momento del popolamento dei cubi con 
OLAP, per avere un‟implementazione ROLAP con viste materializzate generate 
autonomamente dal programma, siamo incappati in un errore ORA che 
sembrava non avere soluzione. 
Dopo molte prove sia sulle applicazioni client che direttamente sulle tabelle 
fisiche e dopo molte ricerche in rete siamo arrivati alla conclusione che il 
problema non era un errore commesso a livello concettuale di mappatura delle 
dimensioni e dei cubi bensì un bug del software risolto soltanto dalla release 
11.2.0.4 in poi. Questo ha significato creare una nuova macchina virtuale pulita 
su cui installare un nuovo  database con questa release. 
La release usata, Oracle 11.2.0.4, è disponibile solo per sistemi a 32bit per 
questo si è scelto di montare sulla Virtual Machine un sistema operativo 
Windows 7 Professional Edition a 32bit.  
Oracle Warehouse Builder viene installata di default con il database. Oracle 
OLAP può invece essere scaricato dal sito di Oracle e, per utilizzarlo, basta 
installare Java Runtime Environment. 
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Per gestire la base di dati è stato installato il client Toad for Oracle, e lo stesso 
è stato installato anche sulla macchina fisica per poter accedere in sola lettura 
allo schema ARCA, presente fisicamente nel server della Fondazione, 
mediante una connessione VPN. Sulla macchina fisica è stato montato anche 
Toad Data Modeler in modo da poter fare il Reverse Engineering delle tabelle 




6 Cubo per i dati relativi ai Ricoveri 
 
Molti degli Indici di Governo per la Regione si ottengono aggregando i dati 
relativi ai ricoveri in base al tempo, all‟età, al tipo di regime, al reparto e alla 
provincia di provenienza. Per tale ragione la prima analisi ha riguardato la 
tabella ARCA.RICOVERI al fine di creare un cubo che avesse come dimensioni 
il tempo, il paziente, il tipo di regime, la provincia di provenienza del ricoverato e 
il reparto e che rappresentasse come evento il singolo ricovero. 
L‟anagrafica del ricoverato non è una dimensione di aggregazione ma è stata 
inserita comunque per mantenere all‟interno del cubo la rintracciabilità del 
singolo paziente anche dopo le operazioni di aggregazione. 
Durante la prima analisi, quella concettuale, sono stati ricavati i vari schemi per 
creare un‟unica tabella contenente i dati d‟interesse analizzati e corretti.  
 
Applicando il Reverse Engineering alle tabelle ARCA.RICOVERO, 
ARCA.TRASFERI, ARCA.NOMEPAZI e ARCA.ANAGRAFI è stato ottenuto il 
seguente schema relazionale:  
                





La tabella ARCA.RICOVERO contiene diversi campi, oltre al codice univoco del 
paziente e la sessione come il motivo, l‟operatore che ha inserito i dati o l‟ora di 
inserimento. Molti di questi però sono nulli oppure le informazioni non sono 
momentaneamente interessanti ai fini del nostro progetto. Per i motivi esposti 
dei campi presenti sono stati scelti per il caricamento soltanto CODINT, 
SESSIONE e REGIME. 
La tabella ARCA.TRASFERI contiene tutti i trasferimenti che ha subito un 
paziente durante la sua permanenza in una delle strutture, dal ricovero alla 
dimissione compresi i trasferimenti intra-reparto, inter-reparto e tra le strutture 
della Fondazione. 
Per quanto riguarda il cubo dei ricoveri di tale relazione sono importanti i campi 
DATAMOV, contenente la data del ricovero, e il REPARTO. 
Dalla tabella ARCA.NOMEPAZI si sono prelevati i dati anagrafici( nome, 
cognome, codice fiscale, sesso, gruppo sanguigno, data e comune di nascita) 
mentre da ARCA.ANAGRAFI la provincia di provenienza e i recapiti telefonici. 
 













Figura 6-2Schema ER per la tabella ARCA.RICOVERI 
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6.1 Analisi delle tabelle ARCA.TRASFERI e 
ARCA.RICOVERO 
 
Della tabella RICOVERO sono stati importati soltanto i dati relativi al codice 
interno del paziente, la sessione e il tipo di regime. Dalla tabella TRASFERI 
sono stati invece selezionati CODINT del paziente, la data del ricovero, il 
reparto e la struttura ponendo come filtro la condizione „TIPOMOV=1‟, 
corrispondente al ricovero. 
I dati importati sono stati inseriti all‟interno di una nuova tabella costruita 
all‟interno dello schema di destinazione, T_RICOVERI, costruita nell‟ambiente 
OWB. 
In OWB è possibile importare metadati di diversi oggetti da uno schema 
sorgente. 
Lo schema può appartenere ad una base di dati Oracle, come nel nostro 
caso, oppure una base di dati costruita con un diverso strumento, come per 
esempio DB2 o ServerSQL. 
Gli schemi sorgente e quelli di destinazione si raggiungono mediante le 
locazioni di memoria che salvano al loro interno le informazioni relative alle 
connessioni. Ogni locazione di memoria può connettersi ad uno schema 
differente presente anche in database diversi, fisicamente installati in 
macchine separate. 
La connessione può avvenire mediante: HOST:PORT:SERVICE, Database 
Link, SQL*NET Connection, e OCI. 
 
 HOST:PORT:SERVICE crea una connessione utilizzando 
semplicemente il metodo Easy Name Connection. 
 Database Link crea invece una connessone utilizzando un link già 
esistente per il DB al quale ci si vuole connettere. Questo metodo deve 
essere utilizzato quando non si posseggono i privilegi necessari per 
connettersi direttamente al database. Il database Link è un oggetto di 
schema che contiene le informazioni necessarie per la connessione. 
 SQL*NET Connection crea una connessione usando un net service 
name precedentemente definito utilizzando un‟applicazione come 
Oracle Net Configuration Assistant. 
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 OCI utilizza Oracle Call Interface per interagire con un DB Oracle. OCI 
è un‟application programming interface (API) che permette ad 
un‟applicazione di scrivere comandi in Java per interagire con altri 
Oracle Server e da la possibilità di far partire qualsiasi comando SQL. 
 
L‟importazione dei dati, la loro analisi e il join tra le due tabelle sorgenti sono 
state effettuate costruendo un Mapping. 
Un Mapping è una rappresentazione visuale delle operazioni che devono 
essere svolte sui dati. In un Mapping devono essere inserite le icone delle 
operazioni che si vogliono svolgere  sui dati, le icone delle tabelle sorgenti e le 
tabelle destinazione, per poi collegarli rispettando le regole di analisi, dei 
vincoli esistenti, e  la coerenza tra tipi di dato. 
All‟interno del Mapping M_Ricoveri sono state inserite le tabelle importare 
ARCA.RICOVERI, ARCA.TRASFERI ma anche la tabella 
T_REPARTI_CHANGE, strutturata per il suo unico scopo di cambiare 
all‟interno della tabella di destinazione i codici relativi ai reparto, come verrà 
discusso in seguito nella sezione dedicata alla Dimensione_Reparti. 
Per prendere i soli dati relativi ai ricoveri è stato fatto prima un filtraggio su 
TRASFERI che avesse come condizione TIPOMOV=1, successivamente il 
risultato del filtro è stato messo in Join con T_REPARTI_CHANGE ponendo 
come condizione che il vecchio codice fosse lo stesso in modo da poter poi 
inserire nella tabella di destinazione il nuovo. 
L‟ultima operazione è un join tra il risultato del join precedente e 
ARCA.RICOVERI e che ponesse come condizione la corrispondenza tra 




Figura 6-3 Mapping per la tabella T_RICOVERI 
 
La tabella ottenuta nel target schema è una semplice tabellina, T_RICOVERI, 
con i pochi campi necessari alla costruzione del cubo e contenenti valori puliti: 
 
 




6.2 Progettazione concettuale 
 







La radice dell‟albero degli attributi identifica nella tabella ricoveri il singolo 
ricovero di un paziente. Dalla radice partono poi il ramo relativo all‟anagrafica 
del paziente, il ramo relativo al tipo di regime, quello relativo al reparto e il ramo 
relativo alla data dalla quale partono i livelli di aggregazione mese e anno. Ogni 
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Cod.Fiscale 
Gruppo Sanguigno 
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ramo che parte dalla radice corrisponde ad un dimensione e dall‟albero degli 
attributi è possibili disegnare lo schema di Fatto in cui il fatto è l‟evento ricovero 
e come misura è stata scelta semplicemente Pazienti, la quale  assume il 
valore 1 per indicare l‟occorrenza del fatto, in modo da poter poi raggruppare i 
dati ottenendo per ogni aggregazione come risultato il numero totale di ricoveri 
per un certe intervallo per ogni dominio delle dimensioni. Per ragioni pratiche e 
logistiche anziché ripetere un paziente per il numero di sessioni all‟interno della 
dimensione Anagrafica si è scelti di usare anche sessione come misura dato 
che tale campo ha un dominio numero e quindi si presta bene a questa 
assunzione. 
Lo schema di fatto corrispondente ottenuto è quindi: 
 
  



































6.3 Implementazione delle dimensioni 
 
La generazione delle dimensioni e dei cubi è stata fatta prima mediante 
Oracle Warehouse Builder, e poi con gli oggetti ottenuti sono state strutturate 
le viste materializzate mediante Oracle OLAP. 
OWB non permette di ottenere con il tool di visualizzazione Data Viewer dei 
dati aggregati, ma permette di effettuare un grandissimo numero di operazioni 
di pulitura e trasformazione dei dati sorgente mediante finestre di 
visualizzazione grafica, ed inoltre, crea autonomamente nella schema di 
destinazione le tabelle, basate su schemi a stella, in cui importare i dati 
raccolti e trasformati, aventi le colonne e tipi di dato adeguati per poter 
effettuare le analisi multidimensionale. Infine gestisce anche gli oggetti 
analitici delle dimensioni e dei cubi all‟interno del workspace necessari per le 
fasi successive. 
OLAP genera invece le viste materializzate implementando delle query 
complicatissime che permettono di visualizzare nel Data Viewer  i dati a 
diversi livelli lungo le gerarchie.  
Tutte le informazioni che vengono fornite attraverso i wizard per la creazione 
dei diversi oggetti vengono trasformati in script sql che vengono poi dati in 
pasto al database. 
Ogni volta che viene creata una dimensione che si basa su uno schema a 
stella viene generata una tabella contenente anche un campo definito 
DIMENSION_KEY, di dominio numerico, all‟interno del quale deve essere 
inserito un valore che identifichi in maniera univoca un record attraverso i vari 
livelli scendendo fino al più basso. Questa chiave primaria viene anche 
inserita in maniera automatica all‟interno delle tabelle che vengono create per 
i cubi come chiavi esterne ed è, per tale ragione, molto importante analizzarle 
e studiare i valori più consoni da inserire per facilitare poi la popolazione delle 





6.3.1 Creazione della dimensione Tempo 
 
Sia da OWB che da OLAP, la dimensione tempo viene creata in maniera del 
tutto automatica. 
Le uniche informazioni da inserire sono la data di inizio la data di partenza il 
tipo di calendario, se fiscale o gregoriano, e i livelli che si vogliono 
considerare.  
Nel nostro caso quindi è stato sufficiente specificare il lasso temporale che 
per la tabella RICOVERO è dal 1 Gennaio 1999 al 31 Dicembre 2015 
La dimensione tempo, così creata con implementazione ROLAP ci ha 
permesso di effettuare SELEZIONI, per avere ricoveri in un determinato 
lasso temporale, SLICING per ottenere solo una fetta dei ricoveri oppure 
ROLL-UP,  eliminando il livello data o anche il livello mese. 
 
In questo caso non viene generata una DIMENSION_KEY e si usa come 
chiave esterna nelle tabelle dei cubi il campo DAY_START_DATE che 
contiene una data in formato „dd/mm/yyyy‟.  
 
 
6.3.2 Creazione della dimensione Anagrafica 
 
Le informazioni relative ai pazienti che usufruiscono o hanno usufruito della 
Fondazione Monasterio per prestazioni di ogni genere, dal ricovero al 
semplice prelievo, sono salvate nelle tabelle NOMEPAZI e ANAGRAFI, 
all‟interno dello schema ARCA.  
Nella tabella NOMEPAZI sono presenti il codice interno associato al paziente, 
codice univoco utilizzato per contrassegnare ogni singolo paziente nel suo 
percorso all‟interno delle strutture di Massa e Pisa, e i suoi dati anagrafici, 
sesso, gruppo sanguigno, codice fiscale più altre informazioni che non sono 
utili ai fini dei risultati che vogliamo ottenere, come ad esempio la data e l‟ora 
di inserimento dei dati oppure quale operatore li ha inseriti. 
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Nella tabella ANAGRAFI sono invece indicati il comune e la provincia di 
residenza, e domicilio se diverso dalla residenza, l‟indirizzo, i recapiti telefonici 
e il campo SESSIONE, valore  numerico che indica quante volte  il paziente ha 
effettuato  l‟accesso all‟interno della struttura ed ha eseguito quindi una nuova 
registrazione. Questo campo è importante in quanto ha permesso la 
storicizzazione dei dati delle  tabelle permettendo di salvare, per esempio, un 
nuovo indirizzo o un nuovo numero di telefono senza cancellare i precedenti. Ai 
fini dell‟analisi OLAP devono essere considerati solo i dati più recenti per 
questo è stato necessario svolgere un‟operazione di filtraggio per i campi 
d‟interesse che prendesse, per ogni codice paziente, soltanto i record ai quali 
corrispondeva il valore massimo del campo numerico SESSIONE. Sono 
presenti anche altre colonne che momentaneamente possono non essere 
importate nella nuova tabella dell‟anagrafica.  
Tra i pazienti si trovano anche i pazienti „ARCA‟, „XARCA‟ e „_DUP_‟, pazienti 
fantoccio che devono essere eliminati. Questo può essere fatto con un filtro che 
elimini tutti i record aventi tale cognome. 
Per ottenere gli Indicatori di Governo le informazioni utili sono la provincia di 
residenza, la data di nascita e il sesso. Per completezza si è creata una tabella 
che unisse, mediante un INNER JOIN, tutti i dati necessari provenienti da 
entrambe le tabelle più altri dati importanti come il domicilio e il numero di 
telefono. La tabella, T_ANAGRAFI, è stata creata e popolata con Oracle 
Warehouse Builder, inserendo solo i campi utili e con stesso tipo di dato. Il 
popolamento della tabella è stato fatto mediante un Mapping in cui si diceva al 
programma di effettuare un join tra le due tabelle dopo aver applicato prima unn 
filtro alla tabella NOMEPAZI per eliminare i pazienti finti, e un aggregazione 
seguita da un join per considerare della tabella ANANGRAFI solo le 
informazioni anagrafiche più recenti. L‟operatore in questione ha eseguito un: 
GROUP BY CODINT, MAX(SESSIONE) 
Per unire i dati sono stati necessari due JOIN; con il primo si sono prelevati 
dalla tabella ANAGRAFI, i dati più recenti in base ai valori di CODINT e 
SESSIONE ottenuti dall‟operatore aggregazione e il secondo ci è servito per 
unire le informazioni delle due tabelle sorgenti e inserirle nella tabella 




Figura 6-7 Mapping per la tabella T_ANAGRAFE 
 
La tabella T_ANAGRAFI è stata creata per popolare la dimensione 
D_ANAGRAFI, formata da un unico livello, il livello paziente, e senza gerarchie 
di aggregazione. 
Questa scelta è stata logica  e obbligatoria in quanto i pazienti non sono una 
possibile dimensione di aggregazione, ma si vuole avere rintracciabilità dei dati 
dai cubi e così associando ai singoli eventi la dimensione paziente è possibile, 
per esempio, aggregare i dati relativi ai ricoveri, senza perdere le informazioni 
anagrafiche di ogni singola persona ricoverata. 
La creazione della dimensione è stata fatta, per scelta, solo con 
implementazione ROLAP con schema a stella, mediante Oracle Warehouse 
Builder, in quanto lungo questa dimensione non sono possibili plausibili 
operazioni di aggregazione. 
Come chiave primaria è stato utilizzato il codice univoco che identifica il 






6.3.3 Creazione della dimensione Reparto 
 
L‟analisi della tabella TRASFERI ci ha fatto scoprire un problema di 
incoerenza tra i codici e i nomi associati ai reparti delle due strutture di Massa 
e di Pisa. Purtroppo l‟analisi si è rilevata ostica in quanto ad un singolo reparto 
oltre a corrispondere più codici, generati probabilmente in tempi diversi senza 
mai modificare quelli precedenti, corrispondono anche nomi diversi, rendendo 
quasi impossibile una correzione e omogeneizzazione automatizzata dei dati.  
Per tale ragione si è scelta la via più lunga ma sicuramente più semplice da 
eseguire; l‟importazione dei dati relativi a tutti i reparti dal Toad in un foglio 
Excel mediante una SELECT sulla tabella TRASFERI per poi generare nello 
stesso file un foglio contenente i vecchi nomi e codici , i nuovi codici e nomi 
assegnati, suddivisi per struttura. In un ultimo foglio si sono inseriti soltanto i 
codici vecchi e nuovi così da ottenere una tabella da utilizzare per modificare, 
con un‟operazione di JOIN tutti i vecchi codici sostituendoli con i nuovi in 
modo da omogeneizzare la codifica.  
Le tabelle ottenute sono state T_Reparto_Change, e la T_Reparti_Codici. La 
prima è stata inserita nel Mapping insieme alla tabella ARCA.TRASFERI e 
ARCA.RICOVERI così da ottenere la tabella T_RICOVERI. 
 
La tabella T_Reparto_Codici è stata inserita all‟interno del mapping per la 
costruzione della dimensione in modo da riempire la tabella generata 
automaticamente Dimensione_Reparti_Rolap. 
 
Con i nuovi nomi e codici reparti è stata costruita la dimensione reparti avente 





È buona norma creare sempre una gerarchia standard basata su chiave 
numerica che abbia come livello massimo un livello che assuma un unico 
valore uguale per tutti i membri del livello più basso, come in questo caso il 
livello FONDAZIONE.  
Come Dimension_Key per questa 
dimensione è stato utlizzato il 
nuovo codice reparto, inserito nella 
nuova tabella T_RICOVERO 
attraverso un JOIN che la tabella 
per la comparazione con codici 
vecchi e nuovi creata 
appositamente per tale scopo. 





Figura 6-8 Data Viewer per la dimensione Reparti 
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6.3.4 Creazione della dimensione Regime 
 
Per la dimensione Regime di ricovero sono stati semplicemente scelti i livelli 
Regime e Tipo_Regime organizzati in una gerarchia standard basata su valore 
numerico. 
I dati da inserire sono stati selezionati mediante una query all‟interno della 
tabella ARCA.INIT.  
 
   SELECT COD, NOME FROM ARCA.INIT WHERE TIPO LIKE 
'%REGRICOV%' 
 
La quale  da come risultato: 
  1 ordinario 
2 day-hospital 
3 Day Service 






Si è quindi costruita una dimensione a gerarchia standard organizzata su due 
livelli: il livello superiore Regime e il livello inferiore Tipo_Regime. 
Considerando l‟esigua quantità di dati da inserire non è stato necessario un 
mapping ma è stato sufficiente inserire manualmente I dati. 
Come chiave primaria è stato ulitizzato semplicemente il vecchio numero già in 
uso rendendo anche il popolamento della tabella di destinazione più semplice. 
 
6.3.5 Creazione della dimensione Provincia 
 
Tra i diversi indici effettuati sui dati relativi ai pazienti ricoverati all‟interno delle 
strutture di Massa e Pisa vi sono alcuni che raggruppano i pazienti in base alla 
provincia di provenienza con lo scopo di valutare l‟attrazione dei diversi reparti 
dalle altre regioni. 
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Per la suddetta ragione tra le dimensioni adottate si è scelto di strutturare  
anche la dimensione Provincia avente tre livelli; Provincia, Regione e StatoI dati 
sono stati inseriti nello schema di destinazione direttamente nell‟oggetto fisico 
mediante un import, attraverso il Toad, da un foglio Excel dove 
precedentemente erano state raccolte tutte le province e le regioni già 
denormalizzate e con un codice univoco che identificasse ogni provincia 
attraverso i livelli.All‟interno della tabella ARCA.INIT sono presenti le province le 
quali vennero identificate con un codice alfanumerico ma questa codificazione 
non è stata utilizzata all‟interno delle tabelle contenenti i dati anagrafici. In 
queste ultime sono invece presenti le sigle che quindi possono essere utilizzate 
per associare un paziente alla provincia di provenienza. Per tale ragione si è 
pensato di inserire come chiave primaria un codice numerico ma per il 
successivo inserimento del cubo i vari JOIN tra il T_ANAGRAFICA, 
DIM_PROVINCIA_TAB , T_RICOVERO E CUBO_RICOVERI sono stati basati 
sulle sigle, inserite nella colonna DIM_PROVINCIA_TAB_NAME. 
 
 




6.3.6 Creazione della dimensione Sesso 
 
In molte ricerche statistiche all‟interno delle strutture ospedaliere, e come 
dimostrano anche i codici di governo studiati , è interessante poter raggruppare 
i pazienti in base al loro sesso. Molti stati patologici si presentano con 
frequenza diversa o addirittura in maniera diversa tra uomini e donne e poter 
dividere facilmente i ricoverati in base al genere potrebbe essere molto utile in 
fase di ricerca. Per tale motivo si è pensato di implementare la dimensione 
DIM_SESSO. 
Nella tabella ARCA.NOMEPAZI il sesso viene codificato con 1 per indicare i 
maschi e 2 per le femmine. Per semplicità si è scelto di mantenere la suddetta 
codifica nella tabella DIM_SESSO_TAB inserendo manualmente i due record e 
usando i numeri „1‟ e „2‟ come chiavi primarie, e chiavi esterne per le tabelle 
che referenzia. 
La dimensione è stata strutturata su di una gerarchia standard a due livelli, il 
livello PAZIENTE_GENERICO, livello di raggruppamento con dominio formato 
da un singolo valore uguale per tutti i sottolivelli, e il livello GENERE avente per 




6.4 Implementazione del CUBO_RICOVERI 
 
L‟idea è di poter ottenere, dal CUBO_RICOVERI,dei dati riassuntivi, che 
possano essere letti anche mediante grafici, come per esempio il numero di 
pazienti ricoverati in un certo intervallo temporale o i ricoverati di un reparto 
divisi per sesso. Per tale ragione si è pensata di creare la sola misura 
PAZIENTI di tipo numerico.  
La misura PAZIENTE ha come dominio TRUE(1) o FALSE(0), e assume valore 




Per poter ottenere, mediante il tool Data Viewer di Oracle OLAP, la 
visualizzazione dei dati e la loro analisi e aggregazione in tempo reale sulle 
dimensioni, il cubo è stato costruito con implementazione ROLAP with MVs.  
Il cubo è stato però creato anche con implementazione ROLAP, la quale non 
permette di ottenere query dinamiche mediante Data Viewer ma permette di 
ottenere una tabella con modello multidimensionale e in questo cubo si è per 
questo considerata anche la dimensione DIM_ANAGRAFE in modo da avere la 
rintracciabilità del singolo paziente, mentre nell‟altro cubo per analisi analitiche  
con implementazione ROLAP with MVs la dimensione dell‟Anagrafe non è stata 
considerata dato che essa contiene un solo livello e non è concettualmente 
adatta per l‟aggregazione, 
Gli oggetti implementati in questo modo sono visibili sia da OWB che da OLAP, 
e questa caratteristica è stata sfruttata a nostro vantaggio, infatti, per essere 
sicuri che l‟architettura dell‟oggetto fosse corretta per prima cosa il cubo è stato 
realizzato mediante il wizard di creazione in Oracle Warehouse Builder e i 
parametri per l‟analisi analitica sono stati poi aggiunti con Oracle OLAP.  
 
Dopo la procedura di implementazione ROLAP gli oggetti creati sono:  il cubo 
C_RICOVERI, un oggetto del workspace analitico all‟interno del Reposity, e la 
tabella T_C_Ricoveri la quale ha la tipica struttura della Fact Table e , nella 
logica dello schema a stella, contiene un campo per la misura ed n foreing key 
quante sono le n dimensioni e corrispondenti alle primary key delle stesse.  
Per alimentare la tabella del cubo è stata utilizzato l‟ennesimo mapping al cui 
interno sono state poste in join la T_RICOVERI, creata precedentemente, con 
la DIM_ANAGRAFE per poter ottenere tutti i dati necessari per la popolazione 
del cubo, ponendo come condizione l‟uguaglianza tra i codici interni dei 
pazienti.  
Per porre ad “1” la misura paziente in ogni record è stato utilizzato l‟operatore C 
che crea una costante risultato di una qualsiasi espressione che desidera 





Figura 6-10 Mapping per la popolazione del cubo C_RICOVERI 
 
Il risultato dopo il popolamento è una tabella  che permette, mediante query 
molto semplici , di ottenere diversi tipi di interrogazioni su l‟evento del ricovero. 
 
 
Figura 6-11 Tabella C_RICOVERI 
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Per esempio la query: 
 
SELECT SUM(PAZI) FROM C_RICOVERI_TAB  
WHERE DIMENSIONE_PROVINCIA LIKE „LI‟ AND DIMENSIONE_SESSO 
LIKE „2‟ AND DIMENSIONE_REPARTI LIKE „C1034‟ 
 
Permette di ottenere il  numero totale di pazienti ricoverati provenienti dalla 
provincia di Livorno di sesso femminile all‟interno del reparto di Cardiochirurgia 
Adulti della struttura di Pisa. 
 
Successivamente il cubo è stato nuovamente implementato e questa volta con 
procedura ROLAP with MVs, prima in OWB e poi è stato configurato per 
l‟analisi analitica il Oracle OLAP 
L‟oggetto  una volta definito in OWB risulta infatti  già visibile in OLAP  ma non 
sono state create le viste necessarie per le operazioni successive di drill down 
o Roll Up e per la costruzione dei grafici. 
Per avere degli oggetti validi il cubo deve essere completamento “mappato” 
anche all‟interno di Oracle OLAP. Il mapping in OLAP è graficamente diverso 
da quello il OWB e quello che si fa è riempire i campi delle informazioni 
richieste con gli indirizzi dei campi appartenenti alle tabelle dello schema 
ponendo in join le foreing key del cubo con le primary key delle dimensioni. 
 
Una volta convalidato il mapping automaticamente vengono generate due viste: 
una vista, $CUBO_RICOVERI, e una vista materializzata, 
$CUBO_RICOVERI_MV. 
Le viste sono inizialmente vuote e di default il loro refresh è deferred complete, 
cioè la select per il completo inserimento dei dati non viene fatta  subito dopo la 
loro creazione  bensì al refresh successivo. Una volta mappato il cubo questo 
va gestito, cioè il programma deve popolare le viste di modo i dati possano poi 
essere visualizzati dal Data Viewer. 
All‟interno delle due viste si trovano: nella prima per ogni record i valori che 
assumono le misure per ogni singola occorrenza del fatto e i valori delle chiavi 
esterne che collegano il cubo alle dimensioni , e nella seconda invece si 
trovano tantissimi campi contenenti i valori delle misure, i valori dei diversi 
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campi delle dimensioni(nomi e id dei domini di appartenenza dei diversi livelli) e 
altri parametri necessari ad Oracle per svolgere le operazioni analitiche su i 
dati. 
Ha questo punto riusciamo ad ottenere finalmente il risultato desiderato, una 
visualizzazione dei dati aggregati mediante il tool Data Viewer in cui 
l‟applicazione Query Builder permette di modificare le dimensioni visibili, la 
granularità dei dati e costruisce automaticamente dei grafici, a colonna o a torta 
o altri tipi in base alla scelta, che riportano i dati raggruppati in base alle 
dimensioni selezionate e ai rispettivi livelli. 
 
 
Figura 6-12 Data Viewer del cubo RICOVERI 
La schermata ottenuta è molto semplice e intuitiva da usare e questo rende 
possibile permettere anche ad un persona che non ha conoscenze di 
informatica e, men che mai di SQL, di ottenere delle  informazioni di 




7 Cubo per i Referti CUBO_CCREFERT 
 
Intervistando uno dei responsabili informatici della FTGM ci è stato esposta la 
necessità di una riorganizzazione e ingegnerizzazione della tabella 
ARCA.CCREFERT, la quale contiene tutti referti in caso di ricovero, dimissione 
intervento chirurgico, anestesia e per tutti i tipi di esami.  
 
Come per altre situazioni anche in questo caso vi si trovano colonne in disuso 
come la colonna CCREFERT.CODINSTM  la quale non si è riusciti a scoprire 
bene a cosa possa corrispondere il codice che contiene, oppure il campo 
CCREFERT.TIPO che per la maggior parte dei record risulta essere vuoto. 
Il problema più grande e importante è però la disomogeneità nella codifica dei 
tipi di referto, campo invece importantissimo per poter raccogliere i referti in 
base al tipo di esame effettuato per facilitare poi la ricerca e la lettura dei referti. 
 
Dall‟analisi dei dati abbiamo costruito un cubo. Anche se concettualmente la 
grandezza referto non è la adatta per una rappresentazione con modello 
multidimensionale si è voluto comunque provare per ottenere una più adeguata 
ed ingegnerizzata organizzazione dei dati adottando anche in questo caso il 
modello multidimensionale. Creando una Dimensione Referto quello che si 
ottiene è come un archivio multimediale in cui i referti vengono catalogati in 
base al tipo rendendo più rapida e veloce la ricerca.  
In questo caso non era necessario avere delle viste materializzate che 
permettessero l‟aggregazione dei dati, essendo il referto l‟oggetto di interesse, 
ma era sufficiente ottenere una nuova tabella strutturata come una Fact Table 
referenziante delle Dimension Tables secondo il modello dello schema a stella. 
Per le riflessioni suddette si è scelto di lasciare l‟implementazione del cubo al 




7.1    Analisi dei dati relativi ai referti 
 
Il primo passo è stato quello di creare una nuova tabella T_CCREFERT 
all‟interno del target schema in cui venissero caricati solo i campi contenenti 
informazioni realmente utili ai fine della ricerca e della catalogazione. In 
questa nuova tabella sono stati inseriti i campi CODINT e SESSIONE 
CODICE e DATA,  per identificare univocamente il paziente e a quale 
prestazione si riferisce il referto. 
 Per quanto riguarda CCREFERT.CODICE  e CCREFERT.NOME vi è stato 
fatto un lungo processo di analisi, pulitura e trasformazione.  
La situazione di partenza era molto caotica e complessa; soprattutto i nomi 
relativi agli esami sono tutti diversi; per uno stesso referto esistono tante 
diciture che, anche se concettualmente corrispondenti ad una certa 
prestazione, non erano adatti per semplici analisi mediante linguaggio SQL. 
Inoltre ad una stessa pratica oltre a corrispondere tante denominazione 
possono corrispondere più codici alfanumerici del tutto sconnessi gli uni dagli 
altri, o addirittura puòa non esservi stato assegnato nessun codice. 
Per quanto riguarda i codici alfanumerici oltre ad essere del tutto sconnessi tra 
loro uno stesso codice può identificare diversi referti che non hanno niente di 
correlato. Esempio lampante il codice IFC00. Provando la query: 
SELECT DISTINCT NOME FROM ARCA.CCREFERT WHERE 
CODICE='IFC00' 
  Abbiamo ottenuto un centinaio di nominativi diversi come ad esempio: 
Risonanza magnetica con angiografia delle arterie renali 
Controllo del defibrillatore 
Eco-Doppler renale 
Analisi del monitoraggi a lungo termine del segnale respiratorio 
Che mostrano il palese errore data la totale incoerenza tra tali pratiche. 
L‟unica tabella presente nella sorgente operazionale che riporta le codifiche 
utilizzate all‟interno del DB è la tabella ARCA:INIT che per quanto riguarda i 
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referti contiene solo una ventina di corrispondenza contro i più di 
duecentocodici trovati. 
Per un lavoro così ostico l‟unica soluzione trovata che permettesse un risultato 
corretto è stata quella di importare tutti i nomi e i corrispondenti codici di 
lavoro in un foglio di lavoro Excel. In questo modo con una lunga e precisa 
operazione di filtraggio è stato possibile ricostruire tutti i tipi di referti possibili, 
dividerli in gruppi e sottogruppi ed assegnarvi un nuovo codice alfanumerico 
più comprensibile e che facesse intuire la suddivisione in gruppi sottogruppi. 
Scelta fatta perché successivamente sapevamo già di voler creare una 
dimensione per i referti che contenesse più livelli di aggregazione. 
Con i dati raccolti sono stata create due nuove tabelle: 
La tabella CODICI_CCREFERT contenente i nuovi codici e nuovi nomi da 
utilizzare 
La tabella CCREFERT_COMPARAZIONE contenente la vecchia e la nuova 
codifica 
La prima è stata creata per poter poi inserire i dati corretti nella dimensione 
mentre la seconda è stata utilizzata per modificare tutti i codici e i nomi da 
inserire nella tabella di destinazione mediante un join all‟interno del mapping 
per il popolamento della nova tabella. 





Figura 7-1 Mapping per la costruzione della tabella T_CCREFERT nel target schema 
 
 
7.2   Schemi Relazionali ed ER  
 
La relazione  ARCA.CCREFERT non contiene vincoli di tipo Foreing Key per 
tale ragione il Reverse Engineering con ARCA.CCREFERT non ha selezionato 
altre tabelle.  Le tabelle d‟interesse sono state quindi selezionate manualmente 
e su di esse è stato costruito lo schema relazionale più plausibile possibile: 
 













Figura 7-3 Schema ER per la tabella CCREFERT 
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7.3   Progettazione concettuale 
 




Figura 7-4 Albero degli attributi del cubo REFERTI 
Figura 7-5 Schema di fatto per il cubo dei REFERTI 
Città residenza 




Data di nascita 





































7.4   Implementazione delle dimensioni  
 
Per il cubo CCREFERT sono state scelte le dimensioni Tempo, Paziente e 
Tipo Referto. La dimensione Tempo e la dimensione Paziente, anche se 
erano le stesse di prima sono state nuovamente generate adottando con 
OWB un‟implementazione ROLAP semplice. Questo perché per avere 
compatibilità tra cubi e dimensioni l‟implementazione deve essere dello stesso 
tipo. 
La DIM_REFERTO è stata strutturata con una gerarchia a tre livelli, il primo 
Referti è quello globale, avente valori uguali per tutti i record dei sottolivelli, il 
secondo Tipo Referto e il Terzo è Nome Referto. Si è scelta una gerarchia a 
tre livelli per poter ottenere anche una catalogazione in sottogruppi. Per 
esempio la Risonanza magnetica può essere fatta al corpo per interno o solo 
ad alcune parti e dividere i referti in base al tipo di tecnica può rendere più 
facile una ricerca. Altro esempio sono le visite; può essere utile raccogliere 
tutti i referti relativi alle visite per poi dividere quelli relativi alle visite 
pneumologiche dai ai referti cardiologici eccetera.. 
La DIM_REFERTO_TAB generata autonomamente dal programma è stata poi 
creata all‟interno dello schema di destinazione e popolata mediante un nuovo 
mapping. 
 Come  è stata utilizzata la nuova codifica in modo da poter facilmente 




7.5   Scelta dalle misure e implementazioni del cubo. 
 
Come nel caso del cubo per i ricoveri, anche per il cubo creato dalla 
ARCA.CCREFERT come misure sono state utilizzate SESSIONE, di tipo 




A livello figurativo si può pensare ad un 
cubo diviso in tante cellette ed ogni 
celletta contiene al suo interno un 
referto, come in un enorme archivio 
multimediale formato da centinaia di 
migliaia di cassettini ognuno con una 






La creazione, mediante il wizad di Oracle Warehouse, ha generato, 
scegliendo l‟implementazione ROLAP, una tabella CUBO_REFERTI_TAB che 
ha come chiavi esterne il codice del paziente, la data e il codice del referto. 
Non si hanno, a differenza del caso precedente, delle viste materializzate ma 
questa è una scelta voluta in quanto non erano necessarie le aggregazioni. 
Il risultato è quindi una tabella all‟interno della quale risulta molto più semplice 
selezionare un tipo di referto o un referto in particolare, potendo finalmente 





















8 Il cubo per l’analisi delle Patologie 
 
L‟idea di partenza del progetto era quella di applicare la teoria del warehousing, 
fino ad oggi adottata nella maggioranza dei casi per grandezze con dominio 
puramente numerico, come possono essere i costi e i ricavi legati ad un 
prodotto  o anche il numero di pezzi venduti del prodotto stesso, al mondo dei 
dati clinici in cui i campi più importanti, che possono contenere informazioni 
diagnostiche, hanno dominio alfabetico e sono legati più al modo di pensare di 
un medico che a quello di un informatico. 
L‟innovazione sta quindi nel riuscire a poter analizzare il real time il numero di 
pazienti ricoverati per una patologia che colpisce un certo apparato, suddivisi 
magari secondo il sesso, la data di nascita o il luogo di nascita, e tutto questo 
dovrebbe essere fatto direttamente dal medico, il quale dovrebbe riuscire a 
trovarsi davanti un template semplice e intuitivo da usare che gli permetta di 
ricavare autonomamente i dati statistici necessari alle sue ricerche senza dover 
interpellare gli informatici potendo così scalare più o meno in alto lungo le varie 
gerarchie per poi poter di nuovo ridiscendere  ad un singolo paziente quando 
qualcosa non lo convince. 
 
Un esempio della situazione odierna in cui si trovano ad operare gli informatici 
della Fondazione è data dalle query in esame che forniscono i dati statistici che 
sono richiesti dai medici per le loro ricerche. Ogni query è studiata ad hoc per il 
singolo caso e viene quindi creata per essere poi utilizzata un‟unica volta. 
Per esempio tra le varie query prese in studio ve n‟è una che ricerca tutte le 
schede di dimissione per pazienti ricoverati per BPCO:  
SELECT  
TRAS.CODINT,TRAS.SESSIONE, PAZ.COGNOME, PAZ.NOME, 
TRAS.STRUTTUR,TRAS.DATAMOV AS dimissione, 
to_char(TRAS.DATAMOV,'yyyy') AS anno, 
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(DIM.DIAGPRTX||' - '|| DIM.PATCO1TX||' - '|| DIM.PATCO2TX||' - '||DIM.PATCO3TX||' - '||  
DIM.PATCO4TX||' - '||  DIM.PATCO5TX||' - '||DIM.PATCO6TX) AS patologie_SDO 
FROM ARCA.DIMISSIO DIM, ARCA.RICOVERO RIC, ARCA.TRASFERI TRAS, 
ARCA.NOMEPAZI PAZ 
WHERE DIM.CODINT= RIC.CODINT AND DIM.SESSIONE=RIC.SESSIONE AND 
PAZ.CODINT=DIM.CODINT AND DIM.CODINT=TRAS.CODINT AND 
DIM.SESSIONE=TRAS.SESSIONE AND TRAS.TIPOMOV='2' AND TRAS.DATAMOV 
>=to_date('01/01/2015','dd/mm/yyyy') AND (RIC.STATO<>'Z' OR RIC.STATO IS NULL) AND 
RIC.REGIME IN ('1','2') AND PAZ.COGNOME NOT LIKE '%XARCA%' AND   PAZ.COGNOME 
NOT LIKE '%_DUP_%' 
AND(INSTR(UPPER( 
DIM.DIAGPRTX||DIM.PATCO1TX||DIM.PATCO2TX||DIM.PATCO3TX||DIM.PATCO4TX|| 
DIM.PATCO5TX||DIM.PATCO6TX), 'BPCO') >0 
OR (INSTR( 
UPPER(DIM.DIAGPRTX||DIM.PATCO1TX||DIM.PATCO2TX||DIM.PATCO3TX|| 
DIM.PATCO4TX||DIM.PATCO5TX||DIM.PATCO6TX), 'BRONCOPNEUMOPATIA') >0 
 AND INSTR(UPPER(DIM.DIAGPRTX||DIM.PATCO1TX||DIM.PATCO2TX||DIM.PATCO3TX|| 
DIM.PATCO4TX||DIM.PATCO5TX||DIM.PATCO6TX), 'CRONICA') >0 
 AND  INSTR( 
UPPER(DIM.DIAGPRTX||DIM.PATCO1TX||DIM.PATCO2TX||DIM.PATCO3TX||DIM.PATCO4T
X|| 
DIM.PATCO5TX||DIM.PATCO6TX), 'OSTRUTTIVA') >0 
 ) 
 OR( INSTR( 
UPPER(DIM.DIAGPRTX||DIM.PATCO1TX||DIM.PATCO2TX||DIM.PATCO3TX|| 
DIM.PATCO4TX||DIM.PATCO5TX||DIM.PATCO6TX), 'BRONCHITE') >0 




DIM.PATCO4TX||DIM.PATCO5TX||DIM.PATCO6TX), 'CRONICA') >0 
 ) 
 OR INSTR( 
UPPER(DIM.DIAGPRTX||DIM.PATCO1TX||DIM.PATCO2TX||DIM.PATCO3TX||DIM.PATCO4T
X|| 





DIM.PATCO5TX||DIM.PATCO6TX), 'INSUFFICIENZA') >0 
 AND INSTR( 
UPPER(DIM.DIAGPRTX||DIM.PATCO1TX||DIM.PATCO2TX||DIM.PATCO3TX||DIM.PATCO4T
X|| 
DIM.PATCO5TX||DIM.PATCO6TX), 'RESPIRATORIA') >0 
 )) 
 ORDER BY TRAS.DATAMOV 
Quello che fa l‟interrogazione è selezionare nome cognome e data di tutti i 
pazienti che fino al primo gennaio 2015 erano stati ricoverati per 
Broncopneumopatia Cronica Oscruttiva, circa alcune centinaia di migliaia di 
record, cercando  in ognuno tutte le possibili parole legate a questa patologia 
ponendo tutto maiuscolo in quanto SQL risulta essere case sensitive, cioè 
distingue le lettere maiuscole dalle minuscole. 
Anche in questo caso sono stati eliminati i pazienti fantoccio XARCA E 
_DUP_. 
Un‟interrogazione di questo tipo al DB, oltre ad impiegare molto tempo per 
essere eseguita, è anche difficile solo da concepire e capire, e tra le query 
viste è sicuramente una delle più semplici.  
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Il lavoro da fare è quindi implementare query anche di questo tipo ma per 
alimentare delle viste il cui refresh venga programmato per essere svolto solo 
la notte, quando le basi di dati sono off-line, in modo tale che il sistema non 
venga rallentato durante il giorno quando tutti gli utenti sono connessi e 
effettuano transazioni tra dati. 
 Le viste, e le viste materializzate, potranno poi lette e studiate dai medici per 
mezzo dei template in qualsiasi momento ottenendo dati aggiornati al giorno 
precedente. 
 
8.1 Analisi dei dati relativi ai referti diagnostici 
 
Per creare il cubo in prima battuta abbiamo dovuto cercare i referti d‟interesse, 
in questo caso quelli relativi alle diagnosi, e li abbiamo dovuti in qualche modo 
legare alle rispettive patologie che contenevano. L‟idea è stata quella di creare 
una tabella, T_PATOLOGIA_CODICE, che contenesse al suo interno il campo 
CODICE, con  i codici associate alle patologie scelte come criterio di analisi, e 
delle stringhe che contenessero per ogni malattia alcune parole ad esso 
associate nel campo NOME. 
Questo è stato fatto per poter mettere in JOIN la tabella CCREFERT, filtrando 
i referti in modo da ottenere solo quelli relativi alle diagnosi, e la nuova tabella 
appena descritta così da ottenere una tabella TAB_DIAGNOSI con al suo 
interno soltanto i referti relativi alle malattie scelte e il relativo codice paziente.  
Per esempio all‟Aneurisma dell‟aorta addominale è stata associala la stringa: 
 
„%ATTACCO ISCHEMICO ARTERIOSO%‟ 
 
Così da poter porre come condizione del JOIN: 
 
UPPER(CCREFERT.REFERTO) LIKE T_PATOLOGIA.NOME 
 
La scelta, ingegnosa e complicata da attuare è stata l‟unica possibile per poter 
ottenere l‟organizzazione desiderata. Da ciò potrebbe essere implementato un 
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template che permetta al medico di associare prima e più facilmente il codice 
di una patologia ad un nuovo referto inserito.  
 
 




8.2 Schema ER e progettazione concettuale 
 
Le tabelle T_DIAGNOSI e T_PATOLOGIE non erano presenti nello schema 
relazionale sorgente e quindi non era possibile applicare il Reverse 
Engineering. Per questo motivo ci siamo limitati a costruire uno schema ER che 







Da questo abbiamo ricavato il corrispondente albero degli attributi e il fact 
schema. 
Questi schemi risultano sempre molto simili tra loro e la ragione è banalmente 
che essendo informazioni di tipo clinico anche le tabelle risultano molto 
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Figura 8-3 Albero degli attributi per il cubo Patologie 
Figura 8-4 Schema di fatto per il cubo delle Patologie 
Città residenza 




Data di nascita 


































8.3 Creazione delle dimensioni 
 
La dimensione più importante per questo cubo è sicuramente la dimensione 
relativa alle patologie che, a differenza delle altre dimensioni,  è nata senza 
avere dati di partenza, ma facendo uno studio sui referti e cercando alcune 
delle patologie che purtroppo più frequentemente si trovano ad affrontare i 
medici della Fondazione Monasterio. 
Queste sono state divise nei tre apparati nei quali è più specializzata la 
Fondazione: 
 l‟Apparato Cardiaco  
 l‟Apparato Circolatorio 
 l‟Apparato Respiratorio 
 
Patologie scelte per l’implementazione del cubo: 
Patologie scelte per l‟Apparato Cardiaco: 
 
 Stenosi Mitralica: si definisce come la diminuzione dell‟orifizio 
valvolare mitralico del cuore, causata da un processo infiammatorio, 
dovuto talora a processi degenerativi come la calcificazione 
dell‟anulus, legato all‟età. La conseguenza è una diminuzione del 
passaggio di sangue tra l‟atro sinistro ed il ventricolo sinistro dovuta 
all‟ostacoli creatosi. In alcuni casi può essere una patologia 
congenita. 
 
  Cardiomiopatia Ipertrofica: definita anche HCM da Hypertrophic 
Cardiomyopthy, è l‟inspessimento  della parete cardiaca. È una 
malattia congenita ad una mutazione dei geni che codificano le 
proteine che formano il Sarcomero, l‟unità contrattile del miocardio. 
 
 Miocardite: È un‟infiammazione del muscolo cardiaco che interessa 
in particolar modo lo strato del miocardio. Le cause sono diversi , 
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dai processi autoimmuni, all‟esposizione ad agenti tossici o per altre 
infiammazione di varia natura. 
 
Patologie scelte per l‟Apparato Circolatorio: 
 
 Tubercolosi: Indicata anche con la sigla TBC, è una malattia 
infettiva causata da vari ceppi di micobatteri. Molti problemi 
respiratori che si riscontrano in paziente adulti sono dovuti a stati di 
Tubercolosi pregressa. 
 
 Fibrosi Polmonare Idiopatica: indicata anche con  IPF, Si tratta 
della cicatrizzazione del tessuto polmonare con il conseguente un 
peggioramento della dispnea, Il termina “idiopatica” sta ad indicare 
che la causa è ancora sconosciuta. 
 
 Laringotracheobronchite: o semplicemente CROUP sta ad 
indicare un gonfiore all‟altezza della gola causata da un‟infezione 
che ha colpito le vie aeree.  
 
 Bronopneumopatia Cronica Ostruttiva: o anche BPCO è uno 
stato patologico cronico che porta all‟ostruzione bronchiale  
causando dispnea, tosse e ispettorato. Quarta tra le cause di 
mortalità in Europa e negli Stati Uniti, tra le diverse cause prime tra 
tutti vi è il fumo di tabacco. 
 
Patologie scelte per l‟Apparato Circolatorio: 
 
 Aneurisma dell’Aorta Addominale: indicata anche con AAA una 
dilatazione localizzata dell‟aorta addominale che ne può portare la 
rottura. È una malattia congenita che si presenta principalmente 




 Attacco Ischemico Transitorio: o anche TIA è una riduzione del 
flusso di sangue al cervello che porta ad un deficit neurologico 
transitorio e reversibile. Tra le varie cause prima tra tutte vi sono il 
diabete e l‟obesità.  
 
La dimensione implementata, DIMENSIONE_PATOLOGIE, è stata 
strutturata su di una gerarchia standard a due livelli: Apparato e Patologia e 
con uno sviluppo del tipo ROLAP con MVs.  
In realtà se aumentasse il numero di patologie da analizzare si potrebbe 
introdurre un livello intermedio, Tipo_Patologia, che permetterebbe 
un‟analisi ancora più dettagliata e semplice, dividendo per esempio quelle 
congenite dalle virali o dalle tumorali. Per fare una modifica del genere 
sarebbe però necessario implementare nuovamente la dimensione. 
Dato l‟esiguo numero di patologie considerate inizialmente la tabella dello 
schema di destinazione è stata popolata manualmente mediante il Toad. 
Le altre dimensioni scelte sono state la dimensione Tempo, la dimensione 
Anagrafe,  la dimensione Sesso e la dimensione Provincia, che però erano 
già state implementate in precedenza per il cubo relativo ai ricoveri. 
 Figura 8-5 Data Viewer per la dimensione Patologie 
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8.4 Implementazione del cubo 
 
Come misura è stata scelta la solita misura Paziente che prende valore 
“1”(true) ogni volta che si ha l‟occorrenza del fatto per una particolare 
enupla di valori appartenenti al dominio delle dimensioni, come per il cubo 
relativo ai ricoveri. 
 
Per l‟implementazione è stata la scelta la ROLAP con MVs, per poter 
ottenere la visualizzazione dei dati con i relativi grafici. 
La creazione è stata fatta con l‟aiuto del wizard di OWB e in OLAP sono 
stati inseriti i paramenti aggiuntivi necessari per le analisi analitiche. 
 
 






Nella tabella vi si trova il numero totale di pazienti divisi per apparato colpito 
dalla patologia e per anno; ma con un semplice click del mouse si può 
scendere ad una maggiore granularità ottenendo il numero di malati ricoverati 
per una certa patologia e il corrispondente grafico.  
 






La prima fase del progetto è stata dedicata allo studio del Data Warehouse; da 
cosa differisce rispetto ad un semplice Database, qual è la logica su cui si basa 
e perché tale tecnologia potrebbe dare un grosso aiuto anche in ambito clinico 
e di ricerca. 
Successivamente si sono dovuti affrontare molti dei problemi in cui si può 
incappare utilizzando software complessi e sofisticati come quelli della famiglia 
di Oracle. In primis i datasheet della casa produttrice e poi affrontando  varie 
problematiche, dalla scelta del sistema operativo sul quale far girare i software 
alla scelta della release del database che permettesse uno sviluppo sia OLTP 
che OLAP. 
Dover affrontare diversi tipi di errore così complessi è stato formativo;  anche 
solo saper  leggere e comprendere gli errori, distinguendo un determinato 
errore dovuto ad un problema  di sintassi da uno causato dalla mancanza di 
una corretta configurazione del file di listener all‟errore più critico legato ad un 
bug del programma.  
La speranza per il futuro  è di poter approfondire  ulteriormente l‟utilizzo di 
software con elevata potenza di elaborazione dati, come sono i software 
necessari per ottenere reali Data Warehouse e non semplici prototipi, ed in 
particolare, gli strumenti della famiglia Oracle. 
 
Il lavoro svolto, per quanto modesto rispetto all‟enorme quantità di dati presente 
all‟interno del sistema della Fondazione, ha comunque dimostrato quanto 
sarebbe utile e importante, soprattutto per i medici, continuare questo tipo di 
lavoro di pulizia, trasformazione e ingegnerizzazione delle varie tabelle cliniche. 
In particolare non bisogna sottovalutare l‟enorme aiuto che darebbe nell‟ambio 
della prevenzione, obbiettivo divenuto ormai principale per la ricerca medica e 
quindi anche per la tecnologia sanitaria.  
Ed è per tutte queste ragioni, per tutto quello che ho imparato ed ho potuto 
dimostrare, che mi posso ritenere soddisfatta del risultato, e speranzosa che 
tale lavoro prosegua così da dimostrare ancora una volta quanto la Fondazione 
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Toscana Gabriele  Monasterio stia diventando un esempio positivo da emulare 
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DB - Data base  
DW - Data Warehouse 
 ETL - Extraction Trasformation Loading 
 FTGM - Fondazione Toscana Gabriele Monasterio 
 MOLAP - Multidimensional On Line Analytical Processing 
OLAP - On Line Analytical Processing 
OLTP - On Line Transaction Processing 
ROLAP - Relational On Line Analytical Processing  
ROLAP - with MVs Relational On Line Analytical Processing with Materialized 
Views 
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